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Resumen

Objetivos: Analizar la prescripcion de farmacos hipoglucemiantes con beneficio cardiovascular
demostrado (inhibidores de SGLT?2 y liraglutide) en pacientes diabéticos con enfermedad
cardiovascular ingresados en los servicios de Medicina Interna de hospitales de la provincia de
Mélaga.

Métodos: Estudio descriptivo y multicéntrico desarrollado en 5 hospitales de la provincia de Malaga.
Se incluyeron todos los pacientes con diabetes y enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular o arteriopatia periférica), previa o que motivo el
ingreso, hospitalizados en los meses de octubre y noviembre de 2018. Se analizé la prescripcion de I-
SGLT?2 o liraglutide al alta, asi como el motivo de la no prescripcion en los casos en que los farmacos
estuviesen indicados. Los datos se obtuvieron a través de la historia clinica electronica del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Resultados: Se incluyeron 192 pacientes. La edad media fue de 76,6 = 9,7 afios y 99 (51,6%) eran
varones. El 34,4% presentaba cardiopatia isquémica, 24% enfermedad cerebrovascular, 4,7%
arteriopatia periférica y 45,3% insuficiencia cardiaca. Al ingreso, solo 3 pacientes seguian
tratamiento con liraglutide y 11 con I-SGLT2. Al alta, 126 pacientes (65,6%) se consideraron
candidatos a tratamiento con I-SGLT2 o liraglutide, pero inicamente se prescribieron estos
farmacos en 23 de ellos (16 empagliflozina, 4 dapagliflozina y 3 liraglutide). E1 motivo de la no
prescripcion de estos farmacos fue contraindicacion en 1,6%, improcedencia por la situacion clinica
27,1% y causas desconocidas en el resto. De los 87 pacientes con insuficiencia cardiaca, solo 8
recibio tratamiento al alta con I-SGLT2.

Conclusiones: El grado de prescripcion de farmacos con beneficio cardiovascular demostrado a los
pacientes diabéticos con enfermedad cardiovascular es bajo. Es necesario concienciar a los
internistas para mejorar la prescripcion de estos farmacos aprovechando la oportunidad del ingreso
hospitalario con vistas a disminuir el riesgo cardiovascular de nuestros pacientes.
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